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CONSIDERAZIONI STATISTICHE 
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lia pazzia in Provincia di Alessandria 


Considerazioni Statistiche 


pel Dottor Lorenzo Gualino, medico primario 


(Continuazione vedi Cronaca N. 71) 


II. — Le forme morbose. 


Pur riconoscendo tutte le insnflicienze e le imperfezioni che 
-- di fronte alle odierne concezioni e dottrine psichiatriche  — 
caratterizzano ormai | antica classifica delle Malattie mentali che 
il Verga fissava nel 1874 e che fino a pochi anni or sono veniva 
adottata nella maggior parte dei manicomi italiani e nelle stesse 
statistiche ufficiali; pur controllando nella pratica quotidiana la 
esistenza di quelle entità psicopatiche nuove o di quelle unifica- 
zioni di molteplici sindromi antiche che caratterizzano lo stato 
attuale di evoluzione della nosografia psichiatrica ; pur valutando 
ancora tutta l’ indeterminatezza clinica di alcune fra le denomina- 
zioni del Verga, malgrado tuttociò io ho creduto doverne mante- 
nere la “lassiflanzione in ati mie peARpeiS: 


di Li Essandiia: e Lieto stò fohsb PEAS e istat 
un adattamento dei diagnostici alle odierne elassifiche dai semplici 
dati delle storie cliniche. Inoltre perchè il criterio eziologico in- 
formativo di talune delle cosidette frenosi combinate del Ve erga 
riesce utile a noi per le indagini particolari che su alcune di 
tali forme appunto siam venuti iniziando ; mentre la comparazione 
cronologica dei dati numerici di alcune entità nosografiche ser- 
virà a dimostrare tutta | influenza che pur nell’ambito d'una 
classificazione antica hanno potuto esercitare le concezioni cli - 
niche odierne. 

A piè di pagina abbiamo poi inserite le forme morbose non 
innestabili nella classificazione Verga, mentre altre di esse furono 
asgruppate a quelle contemplate dalla classificazione stessa e più 
precisamente le psicopatie sessuali nella follia morale, l’ebefrenia 
e la demenza precoce nelle demenze primitive, la pazzia a doppia 
forma e la psicosi maniaco-depressiva nella pazzia circolare. 

Nella rubrica infine dei non ammessi definitivamente sono 


“collocati anche i casi ir osservazione giudiziaria che ne elevano 


notevolmente il nu nero fino a farlo parere esuberante. 
Ed ecco senz'altro, distribuito in Tabella il movimento delle 
varie forme morbose nel venticinquennio 1886-4910. già raggrup- 


| pato in quinquennii e con annesse le proporzioni percentuali 


sul totale degli alienati ammessi. onde meglio emerga ad un esame 
complessivo, facilitato ancora dalle grafiche compilate nella 
tavola 3° per alcune delle forme. più importanti. e meglio 
dimostrative : 


CIFRE ASSOLUTE |cirrE PERCENTUALI (I 
il orse |ox-0n | nta] 1-00 | ti [09-46 [rss [ont-gus [noto CC 
ee PTT TRT peg ladini tt 
Imbegillità eee pe) etici FOIDE 94 77( 121 22] 3.0) 34 390 
Taiozia, Sett teens, 54/407 3,9/ 27| 54 5A| 5,5 
GLELUNOSTIN OA TEN VARE 2| — 3 6 ll — | 00) 092) 0% 
Mania con furore . . | 152| {18 17 ZI AD,A ARE 9,9/ 9,6| 3,8 
Mania senza furore . . 381 62 156| 159] 33 52.5] 5.6] 92 8,2 
Monomania intellettiva . O6| 23 76| 64 48) 20 3.01 4,61 34 
Monomania impulsiva . 99 6 4 3I 1,3| 0,5 0.51 0,2 0.1 
Melanconia semplice . | 147| 13% 189] 234|| 444 12,4 | 12,3 12,3] 413.7 
Melanconia con stupore 70] 48 49) 33 6,90 4.7 Ae RETTE 1.8 
Demenza primitiva . . 4| 8 98| 163| 0,3| 0.7) 56| 57 9.3 
Demenza consecutiva . 30| 59 95| 77] 2,81 49 47 641 43 
Pazzia morale . . . 12| 40 S| 10 1,0| 08 | 0.3| 0.4 0,4 
Pazzia circolare . . . 6| 44 15| 1081 0.5 1.3] 414| 08 5.5 
Frenosi sensoria . . 6 7 251 350 05 0.0] 06 5) 19 
Frenosi ipocondriaca . 13 9) 10 13 1.0 DRlioa di chi 
Frenosi isterica flo 381 59 38| 43| 6.6 6;1| 28| 1,9 | 
Frenosi puerperale . . | 2| 7 MA ET 0,7| 0,6| 06 0,4 
Frenosi epilettica . . 721 76 82) 87 6.3| 69 64| 50| 46 
Frenosi alcoolica . . SI| 9I| 109 126| 180 6,7 71 7% 0,9| 83 
Frenosi pellagrosa . . | 4106| 106 40 920 10.6 12,8| 57 26| 44 
Frenosi paralitica . . 57| 60 741 47 49| 59 29) #1] 22 I 
Frenosi senile . . .| 9291 45 99/ 145 2,9) 46 771 65) 65 | 
DELLO: CUI Det TANI ALIA Actny F}le Il La 
FRA a 0.5] 0,0 
RL pnt Ma fel hi 1 11 0,3 0,4| 19 0,6| 0,6 
Psicosi infettive .. . . Î 12 21 04 0.4! 0,3) 07| 11 
RIDEDZA a Pi atte | Re at lt 40| —_ 
Mi di 
Psicosi neurastenica _. | — | —_ | — is sli 
pria Da A 0.8 
Non ammessi definitiv. ing fi (I° 94! 4414 12| 95 1,8| 53| 53 


TOTALE . . . . |1042|4045|1293/1600 Pra 


Il maggior contingente delle ammissioni è dunque dato dagli 
stati melanconici (4144) e dai maniaci (1106) cui seguono la 
follia alcoolica (587), le frenastenie (546) e le psicosi epilet- 
tiche (409). 


* 
* * 


Occorre ora ed anzitutto indagare il movimento delle varie 
forme morbose nel periodo preso in esame allo scopo di stabilire 
se alcune di esse abbiano una particolare influenza su quel no. 
tevole aumento della follia ricoverata che le prime indagini ci 
hanno dimostrato. | 

Spiccato è l’accrescimento del numero dei  frenastenici 
(idioti ed imbecilli) che da 56 ammessi nel quinquennio 1886-1890 
«si sono elevati a 41484 nell’ ultimo periodo 1906-1910 con una 
percentuale nel totale degli entrati che rispettivamente è salita 
dal 5,1 0jo al 9,400. Tale fenomeno per altro non è specifico 
della provincia di Alessandria, ma si può notare nelle statistiche 
d’ogni regione italiana e di tutte le nazioni civili, e più che ad 
un reale aumento dei casi morbosì è dovuto al fatto che va 
aumentando nelle famiglie, nei comuni, nelle Autorità la tendenza 
“di far fruire a questi diseredati dell’ intelletto il benefizio del 
ricovero che, nella mancanza od insufficienza di istituti appositi. 
viene trovato comodo e legale nei manicomi, 

Ed infatti i censimenti ufficiali del 1874 e del 4881 segnano 
pel Piemonte una diminuzione anzichè un aumento dei frenaste- 
nici non ricoverati, ed Enrico Morselli avvalora questa tesi osser- 
vando che in soli 41 anni, dal 1877 al 41888, i frenastenici 
crebbero nei manicomi italiani da 4181 a 1937 e che tale aumento 
fu in gran parte a profitto dei semplici imbecilli che salirono da 
664 a 41255 con un aumento del 93.5 0[0, meno avvantaggian- 
dosene i veri idioti (23,7 0{o) e meno anche i cretini, che per 
quanto nelle statistiche ufliciali vengano confusi cogli idioti hanno 
diritto per la loro patogenesi e per la sintomatologia caratteri - 
stica ad una casella speciale nella classificazione delle aliena 
zioni mentali. 

E la casella del cretinesimo è. per la provincia di Alessandria, 
pressochè vuota, mentre gli stessi casi segnalativi più che a vero 
cretinesimo endemico possono ascriversi alla idiozia strumipriva 
o cretinesmo sporadico. Del resto fin dal 1883 una relazione del 
Dott. Peola, approvata dal Consiglio sanitario provinciale dimo- 
strava quasi negativa l’ endemia gozzo-cretinica nei circondari 
della provincia alessandrina. 

A primo aspetto parrebbe che le vesanie tipiche primitive, 
la mania e la melanconia, siano andate diminuendo notevolmente 
per passare da una percentuale di 40.0 nel primo a quella di 
27,5 nell'ultimo dei quinquennii considerati. In realtà per altro il 
fatto più che ad una reale diminuzione degli stati maniaci o di 
quelli melanconici è dovuto al progresso stesso della patologia 
mentale che restringendo sempre più il campo delle vesanie 
tipiche le ha trasformate da entità nosografiche in semplici sin- 
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dromi di altri stati morbosi meglio chiariti. IO EAalio ii 
manie passarono così come sintomi di DI i cp 
lisi progressiva, di forme Dione PRE i sintoma 
male epilettico : è così la depressione De ; HAR Tina 
Il intossicazione alcoolica, della neurosi isterica. dell: RAS 
dee VOR i0 è reso evidente dalla nostra statistica, 
nevrastenica. E tuttociò è reso pa 
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o Plc sana dal casi di amenza «he pur con 
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La migliorata tecnica manicomiale ci Spiega 
vanzo che, nel corso del nostro venticinquennio, | 
plice ha avuto nella mania furibonda, su questo urore che il 
Verga designò argutamente come la ) collera dei Matli », @ che 
è destinata a scomparire colla Sostituzione nei Manicomi della 
dolcezza sicura all’ inutile rigore, della calma Serena al frastuono 
irritante, della pazienza ragionata all 'Mposizione depressiva. 
Così la mania senza furore sale nei Dustri venticiLque anni dal 
dal 3,3 Oo all’ 8,2 Cio. mentre la mania furiosa Scende dal 
15.4 Ojo al 3,8 0jo. e da curva Intog PIÙ accentua Ja sua dliscesa 
quando — come già in una sua relazione Inuuale notava il prof. 
Frigerio — la costruzione di nuovi ‘ocali di isolamento permette 
di porre lammalato necessitante n nta tali di Solitudine 
che ne smorzano rapidamente Ogni Iracondo furore, 

Anche 1 paranoici, | Monomaniaci della cl] 
sono in diminuzione e la loro percentuale V 
3:21 Anche per questa categoria di mal 
zione già fatta per le vesanie tipiche primitive, che molti di essi 
cioè sono passati in caselle d’altre forme morbose coll’adottamento 
nella clinica delle sindromi deliranti e dei deliri Paranoidi che 
forman lVaddobbo di altre psicosi, si che, Der usare Una frase 
del Tanzi. « ridotta in questi limiti la paranoia Suadagna in 
purezza ciò che perde in. estensione. 

Ma ciò forse non è sufficiente a giustificare; la 
parsa dt questi attraenti malati dalle corsie 
dove non permangono che pallidi esemplari 
deliri: si potrebbe arzigogolare che Ta Fapida e 
tuale dei nostri giorni ‘abbia Saputo rinforzare 
meno resistenti di baluardi validi contro 
trionfando a poco a poco d'ogni lovica, 
comune, organizzano il 
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e che perciò appunto dalla stessa causa morbigena ne scaturis- 
sero stati morbosi diversi e più faragginosi, ne : sorgesse ad 
esempio la paralisi progressiva che coi segni psichici dei suoi 
primi stadi costituisce appunto una ricapitolazione rapida. con- 
fusa. instabile, aberrante ma abbastanza sicura dell’ evoluzione 


psicologica dei più noti deliri sistematizzati ; in altre parole che- 


ad una forma evolutiva si sostitnisse un’affezione rivoluzionaria. 

Argomento questo che urta contro la concezione general 
mente accettata sulla natura della paranoia. che trasforma in sin- 
toma di comune alterazione patologica senza. strictu. quella che 
è considerata l’espressione d'una mostruosità intellettiva: e forse 
l'ipotesi nuova ha la sua parte anch'essa di vero. ma non è quì 
il momento di discuterla, nè è questo V argomento migliore per 
Appoggiarla. 

Già abbiamo ‘intravisto le ragioni puramente nosografiche 
onde s’accrebbero negli ultimi anni i casi di demenza primitiva 
e di pazzia circolare. 

Scarse oscillazioni segnano il contributo della demenza con- 
secutiva offerto in maggioranza da casi recidivanti. e della pazzia 


morale i cui soggetti, più che per laffezione in sè stessa, ven - 


gono inviati al manicomio in temporanea osservazione giudiziaria 


onde se ne valuti il grado di responsabilità in rapporto ai com- | 


messi reati. 

«Così pure poco spiccato è l'andamento della frenos: sensoria 
rispecchiante le stesse incertezze nosografiche incombenti su questa 
forma psicopatica, per gli uni esordio puro e semplice di altre 
entità cliniche bene accertate, per gli altri entità morbosa essa 
stessa evolventesi poi con atteggiamenti particolari di amenza, di 
demenza, di catatonia, di stupore, di confusione mentale che non 
costituiscono che semplici sindromi inclusibili nel quadro origi- 
noario della frenosi sensoria. 

Il scemare graduale della frenosi isterica è segno al:cora del 
progresso nosologico tendente da tanti anni alla determinazione 
precisa del concetto di isteria, alla determinazione sicura dei 
caratteri clinici propri agli accidenti isterici e delle sindromi 
tanto diverse che essi possono costituire sì che | isterismo si è 
vento separando dalla epilessia, dagli stati nevrastenici ed ancora 
si va distinguendo da alcuni stati vesanici coi quili poteva esser 
più 0 -meno confuso. 

E così è avvenuto anche della frenosi ipocondriaca di cui 
oggidi ancora si discute la dignità di forma psicopatologica indi- 
viduale, fra lo Schile che ne afferma | esistenza pur estenden- 
done i rapporti coll isterismo, colla paranoia, colla. melanconia, 
ed il Krafft-Ebing e lo Sommer che ne fanno rientrare la mag- 
gioranza dei casì nella cosidetta terza forma della paranoia di 
Sommer, 

- Anche l’entità clinica specifica di una psicosi. puerperale è 
posta in dubbio, ma, all'infuori del problema di classificazione, 
questa alterazione mentale susseguente al parto è quasi unani- 
memente considerata non cià come una vesania dovuta all’ e- 
redità ed alla degenerazione. ma come una psicosi infel'iva @ 
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tossica di cui occorrerebbe fissare il tipo sintomatico secondo la 
natura batteriologica 0 tossicemica dell’infezione che è 
uterina. Il scemare quindi delle psicosi puerperali può deporre 
per un migliorato trattamento sanitario della gravidanza, per una 
più scrupolosa asepsi nelle manipolazioni del parto, per una più 
razionale igiene del puerperio. 

E ciò vien confermato dall’andamento costantem: nte discen- 
dente che ha seguito la curva della mortalità per febbre puer- 
perale, il cui quoziente in Italia da 82 nel 1888 s’ è trasformato 
in 32 nel 1904, mentre per la provincia di Alessandria oli 86 
morti segnati nel 1881 si sono ridotti a 28 nel 1904 - dimostran- 
dosi così tutto il benefico influsso profilattico che sotto |’ impulso 
della vigente legge sanitaria ha esercitato il maggior Sviluppo 
dato all’assistenza ostetrica obbligatoria. che dovrà viemmeglio 
completarsi colla soppressione effetuva dell’ esercizio abusivo 
dell’ostetricia che |’ isnoranza ingenua lascia ancora fiorire fra 
gli abitanti della campagna, coll’abitudinarietà generale alla net- 
tezza della persona, della casa che ancor difetta fra le popolazioni 
rurali che appunto son quelle che pagano il maggior tributo ad 
un tempo alla febbre ed alla frenosi puerperale. 

La frenosi epilettica è venuta scemando nell'ultimo decennio 
porgendoci così un fenomeno locale IN contrasto colla generale 
ascesa delle ammissioni per epilessia nei Frenocomi Italiani. 

| Parrebbe così che la neurosi epilettica sia in "reale diminpu- 

zione nella provincia di Alessandria: ma Contro ciò contrasta 
l'esame delle cifre assolute e proporzionali deì morti Per epilessia 
nella provincia paragonate a quelle dei Morti per Ja stessa causa 
nel Regno. Nel decennio 1899-1908 infatti noi abbiamo - 


per lo più 


Cifre assolute Cifre propor. ad 1000000 d'ab 
Media annua ammessi Media annuale morti Media auDuI ammessi Media annuale morii 
Anni per frenosi epilettiea nel per ep'lessia per frenosi «pilettica nel per epilessia 
lt. Manicomio d’Alessandr. Alessandria Regno = È. Manicomio di Aless, Messandria Regno 
1899-1903 28.8 36,5 18082350 36,4 3855 
1904-1908 24.8 12,6 18206 2714 47,0 Ba 


Ne risulta così per Ja Provincia di Alessandri 

lità per epilessia inferiore bensì a quella genera 

a aifferenza di questa, con tendenza a rapido 

sarebbe in parte giustificato dalle statistiche 

e_rividibili per epilessia che si offrono Per la Provincia di 

Alessandria un contributo maggiore ed un Più rapido accresci- 

mento che non per la totale del Regno. Dallo Spoglio delle rela- 

zioni medico-statistiche sulle “ondizioni sanitarie del R. 

” nel sessennio 1899-1900 risultano infatti questi dati : 
| 


Cifre assolute Cifre Propor. ad 1000 


Media annua riformati 


d una morta- 
le del Regno, ma. 
ACCrescimento, quale 
Militari sui riformati 


Esercito 


000 d’ab. 


; ; Media annua rif : 
Anni per epilessia per e 
| Alessandr. Regno Alessandr. Reeno 
1899-1904 {1 3417 13.5 9.8 
1902-1904 15 118 ‘Le MAM PO 


Si è quindi puramente la forma 0 .la Complicanz 
: dell epilessia quella che va diminuendo nella 
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ed il fenomeno abbisogna certo di più estese, durevoli, e svariate 
indagini perchè se ne possa trarre una ipotesi esplicativa. 

Le oscillazioni della psicosi alcoolica si son venute risolvendo 
nell'ultimo quinquennio in una vera ascesa che esamineremo ben 
presto particolarmente osservando il decorso suddiviso per anni. 
: collo stesso sistema e collo stesso scopo di indagarne i 
fattori e le concomitanze esamineremo ancora la frenosi paralitica 
di cui non constatiamo per ora che i netti zig-zag della curva 
percentuale che segnala un andamento incerto nel contributo che, 
per la provincia di Alessandria, la paralisi progressiva da alla 
alienazione mentale ; mentre la frenosi sifilitica tende a. rendere 
imeno irte le cuspidi della demenza paralitica ove le due affezioni 


_- 


si inglobassero. 

Nitida e ben sicura invece si presenta la grafica assoluta è 
percentuale della psicosi pellagrosa che si va riducendo dal 
10,8 0j0 del primo all’ 1.2 040 dell’ u!timo quinquennio, ed i 106 
ammessi nel 1886-90 si sottilizzano nei 20 entrati del 1906-1910. 

La complicanza cerebrale in questo caso per altro non fa 
che seguire l'andamento della pellagra in genere nella provincia 
alessandrina. Infatti dalla statistica ufficiale delle cause di morte 
noi possiamo rieavare per le morti da pellagra i seguenti dati: 


Media annua morti per pellagra Media annua morti per pellagra 


Anni Cifre assolute Cifre proporz ad 1.000 000 d’ab. 
Alessandria Regno Alessandria Regno 
1891-1895 179,2 3183,0 102,5 102,3 
1896-1900) 159,3 3498.8 72,9) 103,6 
1901-190% 28,4 92559,4 33.4 778 
1906 1910 25.0 1664,5 17,7 49,0 


In un ventennio quindi Alessandria ha saputo abbassare 
assai più che non le altre regioni italiane il suo contributo alla 
pellagra; ed invano noi ricerchiamo una giustificazione a tale 
fatto nelle oscillazioni della produzione e dei prezzi medi del 
granturco 0 del frumento che non subiscono modificazioni accen- 
tuate nel ventennio preso in esame. Crediamo piuttusto che il 
benessere economico generale proveniente in modo essenziale 
dall'aumento delle mercedi e dallo sviluppo industriale sia stato 
il coefficiente maggiore a sradicar- quasi del tutto quest'affezione 
della miseria dal territorio della provincia. 

Degna di nota infine è la rapida ascesa della frenosi senile 
che sale dal 2.9 0j0 al 7.7 0j0 per mantenersi poi ad un dipresso 
su questo livello fino al 1940. Si potrebbe facilmente argomen- 
tarne che la vita inquieta del tempo nostro invecchia più facil- 
mente ed in modo più rapido l’ organismo, e che la lotta, più 
che di sforzi muscolari fatta di urti cerebrali, prima del corpo 
uccide la mente. Ma un esame sia pur sommario delle condizioni 
e delle provenienze dei malati cì convincono che il loro aumento 
più che reale è una semplice conseguenza della maggior. facilità 
con cui avvalendosi dei diritti accordati dalle leggi delio .stato, 
gli ospedali, i ricoveri, gli ospizi riversano nel manicomio i loro 
vecchi ospiti appena arrecano qualche disturbo. Ed agli enti di 
beneficenza si uniscono le famiglie di cui le necessità miòder ne 


bi 
i 
ved 


della vita costringono tutti i membri al lavoro fuor di casa. sì 
che riesce comodo | internamento dei vecchi inabili che costitui- 
scono una passività economica ed un inciampo di custodia è 
di cura. 

Sicchè noi possiamo in conclusione affermare che l'aumento 
ascensionale delle ammissioni nel R. Manicomio di Alessandria 
nel venticinquennio 4886-1910 è da attribuirsi in massima parte 
all’alcoolismo, alle frenastenie ed alle psicosi sentii. 


Ed é in merito a queste due ultime ‘forme prepondera ti 


che noi vediamo già dimostrarsi coll’esattezza delle cifre il nostro 


‘primo asserto che cioè l’affollamento del manicomio più che ad 


. un’aumento della follia in genere è dovuto all’ accrescersi della 
follia ricoverata, che l'epoca nostra anzichè creare dei pazzi si è 


limitata a metterne un maggior numero in evidenza. 


Anno cifre assolu!e 0jo sugli alienati Anno cifre assolu 


= 


Ia pazzia in Provincia di Alessandria 
Considerazioni Statistiche 


pel Dottor Lorenzo Gualino, medico primario 


II. — Lie forme morbose. 


(Continuazione vedi Cronaca N. 3) 
/ 

Paralisi progressiva. — La paralisi progressiva, questa 
malattia che si volle chiamare caratteristica del secolo XIX. diede 
nei singoli anni del venticinquennio 1886-1900 il seguente numero 
assoluto e percentuale di ammessi al R. Manicomio di Alessandria: 


te ojo sugli alienati Anno cifre assolu'e co sugli alienati 


ammessi ammessi ammessi 

1886 7 3,5 1895 10 1, 1904 23 7,5 

1887 8 3,8 1896 10 4,7 1905 8 2.6 

1888 11 5,5 1897 9 3,4 1906 7 24 

SRO RR A OOO PIVOT SAGRA ARCA 
| 1890 14 5,9 1899 6 2,3 1908 8 2,0 
1891 7 2 1900 3 1,4 1909 7 1,8 

1892 13 6.2 1901 11 2,1 419410. 12 3.1 
1893 17 8.3 1902 103,0 Totale 280 3,86 

1894 13 6,6 1903 22 6.0 
Si scorgono così degli sbalzi annui delle cifre assolute e 
percentuali, delle oscillazioni abbastanza notevoli quanto difficil- 


così si osserva Un massimo nel 1904 con 23 
il 1903 con 22, il 4893 con 17, il 1890 
od il 4898 con 14, mentre la proporzione percentuale sul totale 
deile ammissioni raggiunge il massimo nel 1893 con 8.3 0/0, 
seguito tosto dal 1904 con 7,5 00. dal 1894 con 6.6 00, dal 
1892 col 6,2 010. dal 1903 col 6.0 010. 

Ma pur frammezzo a tutti «questi scatti nella configurazione 
della curva annuale € quinquennale degli ammessi per demenza 
paralitica, noi possiamo intravvedere che questa forma morbosa 
dopo Una lenta ascesa dal 1886 al 4893 va man mano scendendo 
fino @ portarsi nel 1900 al disotto del grado suo di partenza; 
poi dal 1900 SI riprende una elevazione rapida che raggiunge jl 
suo culmine massimo nel 1904 seguito da una depressione brusca, 
da nona caduta critica che caratterizza |’ ultimo quinquennio 
indagato. Mi 

La media annua complessiva di 3,86 per 100 alienati ammessi 
non fa che rispecchiare con approssimazione la cifra percentuale 
degli ammessi pei manicomi del Regno, dove i contributi tenuì 
dlelle piccole provincie sont GOMpepSsati dalla frequenza grande 
delle popolose città. 1 Casi di morte per demenza paralitica invece 
nel decennio 1899-1908 specificano per la provincia di Alessandria 
una diffusione della forma morbosa ben più notevole che non 


mente spiegabili : 
ammessi, cui seguono 


> pie” i 
STSMRS ADIALO 

) 
nel complesso del Regno. Infatti dalle statistiche ufficiali sulle | 
cause di morte si possono desumere i dati seguenti : vi 3 
Morti per demenza paralitica i 
Medie annuali proporzionali a 4.000 000 d’ abitanti 
Regno Prov. Alessandria 

1899-1903 94,4 102,6 

1904-1908 121,8 123 8 


E nota anche ai profani l’ influenza che si ritiene eserciti la 
sifilide sulla patogenesi della paralisi progressiva : e non manca- 


rono a conferma di quest’ ipotesi pure gli argomenti Statistici, ì 
quali la maggior diffusione della paralisi nelle grandi città che i 
non nei piccoli paesi di campagna, la minor frequenza della psi-. N 
copatia paralitica nella donna e nel clero, il maggior contributo \ 
che ad essa porgono i militari e gli artisti. precisamente in rap- | 
porto diretto colla maggiore o minore probabilità di cont Ì 


agio 
° 3 > O 
luetico di queste diverse categorie sociali, la mancanza infine di 


paralisi progressiva nelle regioni dove, come nell’Arabia, Ja | 
sifilide è sconosciuta. E fu su questi «ati d’appoggio che si fissò, | 
nella prima fase del dibattito, la convinzione che Ja paralisi 

progressiva fosse di origine e di natura. Sifilitica, suscitando | 
speranza pratica sull’ efficacia di una cura specifica contro 

morbo inesorabile. 

Ma fallito il tentativo della cura mercuriale, sottoposti a più 
scrupolosa critica i fatti, accumulati muovi casi e nuove indagini 
cliniche, distinto il processo morboso «ella paralisi progressiva 
da quello della sifilide cerebrale, la demenza paralitica venne 
considerata come una parasifilide, una metasifilide determinata 
non dal virus sifilitico ma dalle tossine che si Sviluppano secon- 
dariamente in seguito alla penetrazione del virus Sifilitico nello 
organismo, una specie di sifilide quaternaria necessitante 
produzione un tempo maggiore ed un complesso di e 
che unite o disgiunte, da sole od accop 
una diatesi paralitica. 

Per altro l’ indagine appunto di queste cause, g 
deranti nel determinismo dell’affezione, l’ignorat 
il reperto negativo della sierodiagnosi in un n 
paralitici, hanno indotto su queste ipotetiche tossine parasifilitiche 
un certo scetticismo che caratterizza appunto il momento altuale. 
E come vi furono argomenti elimici e statistici in favore della 
ipotesi sifilitica, così sorsero altri argomenti Statistici e clinici a 
conferma dello scetticismo prevalente. E si vide la paralisi NR 
gressiva svilupparsi prima o nel periodo di efMorescenza pia 
sifilide, e si notò la sua rarità nelle prostitute PUPE IN Maggioranza 
sifilizzate : N rinvenne frequente tra gli arabi immuni da lue e 
scarsa invece nel Giappone, nella China, tra gli Abissini dove la 
sifilide è frequentissima. 

La questione pertanto restando sub judice, 
utile il confronto statistico preciso fra la diffusione della sifilide 
e la frequenza della demenza paralitica: ma questa Precisione è 
irraggiungibile perché da un lato è Manchevole una Statistica 


d 


il 


alla sua 
ause svariate 
Plate possono costituire 


‘» Spesso prepon- 
a Infezione Inetica, 
umero notevole di 


Potrebbe riuscire 


Sen STO 


rigorosa e diretta dello stato sanitario della popolazione ricuardo 
alla sifilide, non suttostando a denuncia le malattie veneree in 
genere: dall’ altro lato, anche nei casi accertati di concomitanza 
delle due affezioni, il tempo intercorrente fra 1’ infezione luetica 
ed il prodromo della demenza paralitica colla sua variabilità da 
4-5 a 20-30 anni è troppo ampio perchè se ne possono trarre 
deduzioni a sistema cronologico. 

I dati più diretti della diffusione della sifilide in un deter - 
minato gruppo di popolazione sono offerti certamente dai dispensari 
celtici della regione in esame. Ora il dispensario celtico governa 
tivo di Alessandria, diretto dal Dottor Cortona. offre a considerare 
le seguenti cifre assolute di malati presentati negli anni 1897-1910: 


Anno Ammalsti Anno Ammaleti Anno MES Anni anca 

1897 34 1902 40 1907 74 1907-1901 47,0 
1898 46 1903 . 29 1908 76 1902-1906 44,2 

1899 BI 1904. 47. 1909 80. 4907-1910 66,7 

1900 50 1905 37 1910 40 

1904 48 1906 68 


Parrebbe così nel complesso che si sia avuto un aumento 
notevole di sifilitici in questo periodo di tempo; ma l'aumento 
più che reale è apparente e dovuto cioè al contingente sempre 
crescente di ammalati che affluiscono al dispensario, attratti 
viemmeglio dalla fiducia nel medico specialista e non più com- 
battuti dal pregiudizio o dalla vergogna per tali case di cura. 
Ed infatti rapportando gli ammalati di sifilide a 100 infermi 
visitati al dispensario per altra malattia venerea sì può scorgere 
nel 1899 una percentuale di 21,1 ben superiore a quella di 14,2 
riferibile al 1907, per quanto le cifre assolute paiano deporre 
in senso antagonistico. 

Ed istituendo appunto, per il triennio 1902-04 tale rapporto 
proporzionale e ponendolo in raffronto col rapporto stesso otte- 
nuto per la somma dei dispensari del Regno si ha: 


ARI Regno Ra 
1902-1904 numero dei dispensari celtici SI 2 
» — » numero degli infermi curati 169353 925 
» - » num. degli infermi affetti da sifilide 47709 152 
» = » media annua degli infermi in toto 50451,0 308,3 
» —- » media annua dei sifilitici 15903.0 50,6 
» — » percentuale dei sifilitici sugli infermi in toto 28,1 16,4 


La provincia di Alessandria risulta così assai più immune 
dalla infezione luetica che non le altre provincie del Regno, è 
ciò emerge ancora dalle statistiche militari degli ammessi nei 
luoghi di cura per sola sifilide ogni 1000 uomini di truppa : 


Anni Media annuale Media annuale 
Regno Prov. Alessandria 
1899-1901 12.6 15 
1902--1904 I 19 72 


vrebbero approssimativamente coincidere. 


Statistica questa che assume una certa significazione positiva 
dal fatto che i dati sono raccolti collo stesso Spirito direttivo 
per tutto il Regno e che inoltre essa ci riferisce ad un apopola- 
zione giovane, in buone condizioni.di salute, esattamente cono- 
sciuta nei suoi contingenti, facile all’avvicinamento senza sofismi 
etici 0 preservanze igieniche. LAVA sd 

Degna ancora di essere posta in rilievo è la mort 
sifilide nella considerazione essenziale che come la 
paralitica si svolge in genere molti anni dopo l’avvenui 
sifilitica, così anche la morte per sifilide ace 
molti anni dall’accidente iniziale o per processi di endo-arterite 
specifica 0 per neoformazioni terziarie Caratteristiche, sì che Ì 
valori della mortalità per sifilide e della demenza paralitica do- 


alità per 
demenza 
a infezione 
ade sempre dopo 


Ora dalle statistiche sulle cause di mor 


‘e nui possiamo de- 
durre i dati seguenti : 


Morti per sifilide 
cifre proporzionali a 1.000.000 d° abitanti 


Anni Media annua Media annua 
Regrio Prov, Alessandria 
1890-1894 74,9 17.6 
1895-1899 70.2 17,6 
1900-1904 59.0 22.6 
1905-1908 544 26,7 


Che ancora una volta ci esprimono Con evidenza Il notevole 
distacco che. pel contributo alla Sifilide, Separa la provincia di 
Alessandria dall’ insieme del Regno, dove lo SCemare pur intenso 
della mortalità per sifilide non riesce ancora ad aVVicinare Ja 
sua espressione numerica a quella fornita dalla Provincia Ales- 
sandrina dove pure tale TIOFlali a Mostra un rapido accrescimento. 
Ed ancora ci dice che non esiste Corrispondenza alcuna fra Ja 
curva in continua ascesa della mortalità ber sifilide e |a curva 
PAGO profondamente spezzettata delle ammissioni al Manicomio 
per demenza paralitica. sE: 

Sintetizzando ora dunque tutti ; dati raccolti 
limitare ad affermare per ora che la Provincia di Al 
sottostante di assai, nel suo contributo alla Sifilide, 
del Regno, lo aggiunge invece colle Sue Percentuali di frenosi 
paralitica, ed ancor più lo Supera "Gol eisuvi idati 
demenza paralitica : che non esiste infine ale 
tistico fra l’ infezione luetica, la Mortalità per Sifilide e |a aralisi 
progressiva. Il che, lungi dal permetterci di bandire la para 
dalle cause efficenti della paralisi. non fa che infondere ; } 
incitamento alla ricerca di quelle altre, cause CONCOMItARII ghe 
dandoci spiegazione del fatto locale, aggiungano DO Sig pari 
raggio di luce al fascio luminoso 9 


ià Irradiante il 
nerale che non tutti i sifilizzati diventano Darali 


UN paralleli 


Alcoolismo. — L’accrescimento continuo delle cifre assolute, 
e, nei rapporti percentuali, l’accentuazione che nell’ultimo quin- 
quennio subisce la curva ascendente degli ammessi con diagnosi 
di frenosi alcoolica al R. Manicomio di Alessandria, non fanno 
che rispecchiare l’andamento generico della psicosi alcoolica in 
Italia, quale veniva segnalato dall’Amaldi al XII, Congresso della 
Società Freriatrica in Venezia. Ponendo ora a confronto la curva 
quinquennale della media annua percentuale di internati per 
alcoolismo nel Manicomio (tav. 3.) colla curva quinquennale del 
consumo di vino e di alcool proporzionale a 1.000.000 d’abitanti 
nel Regno (tav. 5.) emerge una identicità di configurazione tale 
da non lasciare, a primo aspetto dubbio alcuno sulla correlazione 
| dei due fatti, il consumo degli alcoolici e lo sviluppo della 
; psicopatia. 

Senonchè V indagine più accurata ci rivela tosto che quel 
tipo di curva non è proprio soltanto al vino ed agli alcool, ma 
al consumo di tutti i generi cosidetti di prima necessità il cui 
consumo medio annuo per abitante del Regno è dato dalle 
cifre seguenti : 

Anni Vino Alcool Frumento Granturco Zucchero Caffè Olio 
litri litri Kg. Kg. Kg. Kg. Kg. 

1886-1890 98,50 0,61 422,50 67,50 Dl in 596 
1891-1895 © 94,00 0,62 120,50 58,50 2,37. 0.42, 5,00 
1896-1900 91,50 0,58. 147.50 68.00 2:43, 0,42 4,03 
1901-4906 111,50 0,68 152,00 74.00 2,981, 0/54 ‘6,17 


Sicchè l’aumentato consumo del vino non costituisce che 
uno dei latì di questo aumento complessivo nel consumo d'ogni 
cenere alimentare che segna un indice delle migliorate condizioni 
economiche d’un paese, del benessere di un popolo, che nella 
Italia nostra, contro alle teoriche degli economisti, si è venuto 
elevando nella sola funzione del cresciuto saggio del salario, chè 
l’altro elemento coefficiente, il diminuito costo degli alimenti, è 
stato da noi soppiantato dal fenomeno opposto del caro—VIveri. 

Ed in realtà alla lotta anti-alcoolica feroce che reclamava la 
proscrizione assoluta anche del semplice uso del vino, che. tra- 
sportava nella scienza il fanatismo della religione, è subentrata 
in questi ultimi tempi la tendenza più moderata e quindi più 
obbiettiva, meno sentimentale ma più analitica a considerare il 
vino come un reale valore alimentare, un conservatore delle 
albumine nel ricambio organico, un favorente dei poterì digestivi 
ed assimilatori dell’ intestino, un eccitante a migliorata sanguini- 
ficazione. Un elevatore del potere battericida del siero: si che il 
congresso di fisiologia di Cambrigde aderiva in maggioranza alle 
conclusioni del Forster: « Nessuna delle cognizioni veramente 
Mit esatte acquisite fino ad oggi può essere invocata a contraddire 
dal punto di vista puramente fisiologico alla conclusione che 
l’alcool usato in modica dose possa esercitare una benefica azione 
pella salute ». 
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Legge A 
Tuttociò ci induce a porre in confronto le ammissioni an- L'on 
nuali per psicosi alcoolica al Manicomio d’Alessandria, coll’annuale. I 
produzione del vino onde scorgere se vi sia influenza di questa. N 
su quelle, quale a primo acchito potrebbe presumersi, nella con- a 
siderazione che la produzione maggiore induce un costo minore i 
e quindi anche un maggior consumo del prodotto in esame. i 
Il confronto è fatto colla produzione del vino in Piemonte 
essendo questi soli e pur non completi, i dati che abbiamò 
potuto raccogliere per cortesia del Dott. Franzini presidente del 
Comizio Agrario e dell'avv. Manfredi segretario della Camera di 
Commercio di Alessandria; ma invero il raccolto vinifero pie- 
montese è dato in massima parte dalle regioni alessandrine che 
riconoscono nel vino il principale dei loro prodotti agrari: 
Ammessi al Manic. Produz. vino Prezzo rino A Ammessi al Man. roduz. vino Prezzo i 
ADD per Psicosi alcool. in ettolitri all’ e'tolitro per psicosi alcool. in ettolitri vino Bittel. 
1886 8 — = 1898 18 = M2.6150 
1887 17 — sE 1899 25 —  » 27,50 
1888 23 — _ 1900 24 SRI VO 
1889 14 43411315 L.53,50. 1901 27 ni, >» 21.50 
1890 13 3161500 » 38,50. 1902 18 — »2150 
1891 20 3802100 » 28,50 1903 26 —  » 30.00 
1892 16 3400623 » 23,50 1904 20 5060000 » 28.00 
1893 412 4966061 » 23,50 1905 35 38325000 » 29.50 
1894 18 13825367 » 25.50 1906 27. 4463884 » 32.50 | 
1895 25 4234755 » 30,50 1907 95 8351257 » 18,50 
1896 19 2185283 » 29.00 1908 3Ì 35919000 — 
1897 25 — » 30,50 1909 441.4855000 — 


Queste cifre e la grafica che le esprime (tav. 5.) mostrano 
come |’ innalzarsi della produzione vinifera di un dato 
sia necessariamente seguita da elevazione nel numero dj ammessi 
per psicosi alcoolica nell’ anno successivo, nel quale appunto 
dovrebbe ripercuotersi l’effetto dell’abbondante raccolto autunnale 
come pure la nessuna corrispondenza fra le ammissioni per psiche 
alcoolica ed i prezzi medi del vino nel Piemonte, che abbiamo | 
voluto aggiungere nel nostro specchietto numerico € nella 
tavola grafica. 

E che non sia la produzione locale del vino uno 
cienti sicuri dell’ aleoolismo della regione lo dimostra 
seguente nella quale abbiamo posto le cifre ottenute d 
col suo referendum sulle psicosi alcooliche in Itali 
4903-05 in rapporto colla produzione. vinifera 
varie provincie contribuenti di malati ai diversi m 
cendone nel tempo stesso la cifra proporz 


anno non 


dei coeffi- 
la tavola 
all’Amaldi 
A nel triennio 
1901-05 delle 
anicomi, dedu- 
onale per Ogni abitante. 


AE 


) DPR e 
Ml siencom || Provincie |Pont cacla] eng DERE 
dA 3 V che vi mandano alienati SIRENE PROLE PRA LA VIROIEZURD.t 
Alessandria Alessandria 811.833 2 | 2.522.000 | 3,10 
Ancona Racona 302.472 | 17,3 547.000 | 4,84 
| Arezzo Arezzo 271.676 | 40.1 900.200 | 3.32 
f — Aversa Benevento, Caserta, 
gu: Chieti, Potenza 2.103.473 3.4 025.800 1.01 
Bergamo Bergamo 159.594 | 10,2 70.800 | 0,15 
Vr; Bologna Bologna 527.367 7.4 561.000 1,06 
Brescia Brescia 538.427 11,5 564.500 0,49 
MICOTAPÒO puri 294.159 2.0 410.000 | 4,49 
Como Culto 080.214 | 6,5 98.400 | ‘0,35 
Cremona Cremona (meno cir- 
condario Crema) 327.838 8.5 135.600 0,41 
— Ferrara LISA 271.776) 43 64.400 | 0,23 
Fermo Ascoli Piceno 243.172 | 40,6 | 547.000| 2.11 
Firenze Franza 939.054 5,4 |1.290,600 | 1,37 
Genova in Quarto] Genova 934.627 J(1,6 184.200 0,19 
Girifalco Catanzaro 343.804 3,4 184.600 | 0,58 
| I Imola (osservanza)| Forlì e Ravenna 546.308 5,6 898.000 1,74 
Lucca Lucca, Massa-Carrara| 485.154 10,2 352.600 0.72 
Macerata Macerata 259.429 | 149 | 592000| 2,28 
| Mombello Milano 1.442.179 | 15,5 25.700 | 0,01 
Nocera inferiore | Avellino, Bari, Cam- 
pobasso, Cosenza. 
Foggia, Salerno 3.051.739 1,6 .727:900 1,54 
SE NOVIFa Novara 733.145 | 8,6 | 355.000| 0,73 
Perugia Perugia 667.210 | 42,4 |1.092.000| 1,63 
PESCO PuSano 953.982 8.1 566.000 | 2,23 
Podiza DIA cana 245.426 3,5 406.000 | 4,65 
Racconigi Gulibo 638.235 | 8A 920.000 | 4,46 
. Reggio Emilia Reggio e Modena 589.799 9,2 | 1.300.000 2.20 
Roma Roma 1.096.909 7,6 | 1.320.300 1,20 
Siena Siena. Grosseto, Pisa. 
Litoino g23.258 | 85 | 1514400 | 1.83 
Teramo Teramo 704.073 | 4,6 |4.000.000 | 1.42 
Torino Torino 1.124.218 9.6 540.000 0.48 
Udine Udine 592.592 11.8 240.000 0,40 
- Verona Verona 422.437 8,6 283.000 | 0.66 
Venezia Venezia 401.244 10,2 115.000 0.28 
| Voghera Pavia 466.969 5,8 440.900 | 0.88 
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Disponendo ora } risultati così ottenuti in ordine "decrescente per | 
ciascuna delle ASINI categorie COMI noi AMELIO È 


Media annuz 
1901-1905 
produzione 
vino ettolitri 
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LA SLA Li, ALT | per abitante 
i 10 4 Arezzo 3.92 1 | Ancona 
I Ù 2| Alessandria 3,10) 2| Milano in Mombello: 
di 00 | 
i 3 Macerata 9,28 3 | Macerata 
| 100 4 | Pesaro NINMI2229 4 | Perugia 
VO 5 | Reggio e Modena 2,20 5 | Udine 
| 6 Ascoli Piceno 2.41 6 Brescia 
| | 7 | Siena, Grosseto, Pisa, 7 | Genova in Quarto 
(RO Livorno 1.83 | 
i | 8| Ascoli P. in Fermo” 
if | 3 ergamo 
ue Forlì e Ravenna 1,74 TORNATA 
i | ucca 


i 10 | Piacenza 1,65 


SU {1 | Venezia 
; 41 Perugia 1,63 19 RISI 
i 10 12 | Avellino, Bari, Campo- È 

iù basso, Foggia, Salerno| 1,54 13 | Torino 


; # 13 | Parma 1.49 14 | Reggio Emilia 
ì LIA 14 146 15 | Verona 


I Cuneo ì 
i LA 45 | Teramo 1,42 Hi Bra 
(RR  16| Firenze 1,37 HOTEL 
) È I I 417 | Roma 1,20 19 ANIEDOT 
P ‘vd 18| Bologna | 1.06 19 | Alessandria 
| | 19 Benevento, Caserta, 20) Cuneo in Racconigi 
Ù Chieti, Potenza 1.01 21 Pesaro 
À .20.|. Pavia i 0,88 22 | Roma 
È 21 | Novara 0,73. || 23 Bologna 
i ni 22 | Lucca, Massa-Carrara]. 0,72 24 | Como 
ui 23 | Verona 0,66 25 | Pavia in Voghera 
pi 24 | Catanzaro 0,58 26 | Imola (osservanza) 
Ùi 9°) Brescia. 0.40 27 | Firenze 
26 Torino 0.48 28 | Teramo, 
"| 27 Cremona 0,44 29. Ferrara 
È 28 | Udine 0,40 30 | Piacenza | 
i 99 | (Como | 0.35 31 | Catanzaro in Girifalco 
i 30 | Venezia (0,28 352 | Aversa 


31 Ferrara 0,23 | 38 | Parma 


| | LR 
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pi" Specchietto questo che, col suo ordinato disordine di collo- 
F | camento delle diverse provincie nelle rubriche diverse, ci conferma 
i nella convinzione che le psicosi alcooliche vere e proprie non 
) stanno in ragione del raccolto vinifero che pur deve avere. il 
/ suo primo ed abbondante consumo nella località di immediata | 


produzione. | 
x . - . . . . . . | | 
Nè miglior ordine si ottiene raggruppando i dati nostri | | 
| 
| | 

! 

| 
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 bor196s Media annua 
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N. Compartimento Deispgi K 


f fa 7 
96 N. Compartimento | produzione . 
vino Ettolitri 


per abitante 


Media annua 


alcooliche 
1903-1905 
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i Marche-Umbria| 1.91 1 | Marche-Umbria| 43,0 | 
«e 9 | Abruzzi. 1,83 2 | Liguria 12.6 | 

3 | Puglie-Calabria 1,81 A VEIEUO a 12,1 | 
1,56 5 | Lombardia 11,2 


a 


4 | Toscana 
Emilia 


5) 1,50 5 | Piemonte 09.7 
6 | Piemonte 


— _—= _ —-- 
. 


1.36 | 6. | Toscana 8.0 


7 | Roma 4,40 7 | Roma 7,6 
8 | Campania 0,80 8 | Emilia 6,1 I 
9 | Veneto 0,69 9 | Abruzzi 1,2 | 
0 0 
I 


Lombardia 0,39 Campania 2.6 


I 
Liguria 0.28 Ai | Puglie-Calabria 1,8 | 


| Si ha così una coincidenza soltanto nel compartimento 
“00, Marche-Umbria dovuto da una parte alla produzione vinifera | 
| abbondante della orovincia di Arezzo che occupa per tal riguardo I 
il primo posto fra le provincie italiane, e dall’ altra da Ancona Ri 
che assume la supremazia delle psicosi alcooliche, mentre però i 
Arezzo è al 42 posto pel contributo all’alcoolismo e Ancona i UV 
all 8 nella produzione del vino. | 
Osservava il Tambroni al XIII Congresso freniatrico Italiano si 
che la differenza in numero fra le psicosi alcooliche nelle pro- 
vincie di Ferrara e Venezia si dovesse attribuire alla qualità del 
vino, diverso nelle due regioni, perchè il vino ferrarese ha solo 
il 5010 di alcool, mentre il meridionale che si beve a Venezia | 
ha il 10 ed anche il 12 010. E l'osservazione è certo esatta per | 
quanto riguarda il consumo di vino non indigeno, ma forse è 
impugnabile nella sua specificazione giustificativa del contenuto 
alcoolico. Chè se così fosse, dove tal vino rieco in alcool si 
produce, là piuttosi dovrebbero abbondare le psicosi alcooliche. 
mentre sono appunto le Puglie e la Calabria centri di produzione 


del vino meridionale quelle che alla psicopatia da alcool danno 


il contributo minore. 

Lo stesso fenome 
del Nord mancanti di vignet 
contributo assai maggiore € 
mezzogiorno, ed in questi anzi 


no si verifica in Francia dove le regioni 
i danno alle psicosi alcooliche un 
be non i compartimenti vinicoli del 
fu soltanto nel momento della 
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distruzione della vite dall’ oidium e dalla filossera che si vide 
l’aleoolismo aumentare rapidamente in notevoli proporzioni. 
Devono esistere così 0 per processo ereditario o per abitu- 
dinarietà individuale delle resistenze specifiche all’uso dei prodotti 
speciali d’una regione, che lù appunto costituiscono un elemento 
utile alla vita, mentre altrove potrebbero riuscire dannosi e venefici. 
Ed è così che l'alcool sia pure in minima dose si mostra 
venefico fra i popoli d’ oriente. come fra noi occidentali è letale 
l’uso anche moderato dell’oppio. « Se si introducesse l’uso dello 
alcool nell’ India, scrive Lander-Brunton, egli vi cagionerebbe 
gravi danni. Inversamente allorquando i nostri compatrioti si 
danno all'uso dell’oppio ne risentono gli effetti più perniciosi. La 
abitudine di mangiar oppio, fatale agli occidentali non fa danno 
agli orientali, chè nell’ India ed in China il popolo pare abituato 
da secoli a questo veleno: una folla di persone vi mangiano 
I l’oppio, precisamente come da noi sì beve il vino. Esse si trovano 
bene e probabilmente godono in realtà ottima salute ». 
| Ed a queste resistenze regionali s'aggiunge nel determinismo I 
delle psicosi alcooliche la predisposizione individuale, questa | 
debolezza occulta, spesso congenita, talora acquisita, che rende I 


un organismo apparentemente integro. Vitiima di una causa 
morbigena speciale più che di un’altra. 
E come pel tabacco v’ ha il fumatore imperterrito che dalla 
pipa posantegli in eterno fra le labbra trae non solo danno, ma 
spesso eccitamento favorevole allo stesso lavoro intellettivo, e vi 
ha d’altra parte chi risente un offuscamento della coscienza dopo 
poche boccate d’una tenue sigaretta. così per | alcool v' hanno 
individui che dall’ ingestione d’ una quantità sia pur modica di 
vino sono trasportati non solo all’ebrezza fisiologica, ma ad un 
vero stato patologico di intossicazione acuta e v’ hanno individui 
resistenti senza notabili disturbi all'uso quotidiano d’una quantità 
inaudita di bevande alcooliche. 
Ed è tuttociò che, più ancora della produzione o del consumo 
del vino, può giustificarci quei risultati variabili, contradditorii, 
antagonistici che le esposte statistiche hanno offerto alle 


i gl nostre 
considerazioni. 


* 
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Rapporti fra aleoolismo e paralisi. 
Congresso di Venezia del 1907 fu ripresa 
I | correlazioni fra la follia alcoolica e la demenz 


— AL già ricordato 
la discussione sulle 


i DUCA i a paralitica, questione 
rimasta sub judice per quanto risalga al principio del Secolo XIX 
} XIX, 


a Bayle e Calmeil che vedevano negli ecceggi alcoolici uno dei 
fattori principali della paralisi progressiva. Opinione questa € Ù 
divisa ancora dal Magnan, Dubuisson, Joffroy, Camuset al Gsuoi MT 
di Lione del 1892 e sostenuta anche attualmente da psic] Ni do 
non dubbio valore. PSOne dl 

Contro questa tendenza primitiva un’altr 
creare una differenza essenziale tra i disturbi 
lismo e quelli della demenza paralitica ; 


A lutanto ne sorse a 
prodotti dall’aleoo= 


ne furono fra | primi 
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paladini nel 1883 il Voisin ed il Ritti in Francia ed in Italia il 
Frigerio (Archivio It. per le mal. nervose 1883 p. 1) che 
dall’ esame comparato della sintomatologia clinica e del reperto 
anatomico nelle due forme morbose era indotto a ritenerle ben 
distinte nella loro natura intima. se pur rassomiglianti nel- 
l'apparenza esteriore. E ad una tale convinzione recano con- 
tributi le ricerche isto e citupatologiche più moderne, dimo- 
stranti nei casi di alcoolismo cronico delle alterazioni cerebrali 
ben diverse da quelle della paralisi progressiva, di cui sì ritiene 
sempre più la sifilide come causa se non unica certo necessaria, 
di cui si giunge a ricercare un agente specifico colle indagini 
batteriologiche del bacillus paralyticans di Robertson, col parallelo 
di Spielmeyer tra febbre da tripanosoma è malattia del sonno 
da un lato, sifilide e paralisi progressiva dall’altro. 

Nè mancarono in appoggio dell’una o dell'altra tesi quelle 
indagini statistiche che qui più direttamente ci interessano. Così 
Garnier a Parigi notò dal 1872 al 1888 I aumento di frequenza 
assolutamente parallelo della follia alcoolica e della paralisi pro- 
gressiva inducendone un'azione diretta dell’ alcoolismo sulla fre- 
quenza correlativa della paralisi progressiva. Per contro Ladame 
vide che nella Svizzera dopo l'applicazione della legge sul mono- 
polio federale delle bevande alcooliche la follia alcoolica è dimi- 
nuita di numero ma non sono ancora diminuiti i paralitici 
progressivi; Cristiani al Manicom:0 di Lucca osservò la staziona- 
rietà della paralisi mentre si quadruplicavano i casi di psicosi 
alcooliche; Giannelli dall’accurato esame della fo:lia in provinceta 
di Roma nel ventennio 4881-1900 non rinvenne alcun rapporto 
di subordinazione fra la frequenza della paralisi progressiva ed 
numero dei casi di follia alcoolica. 

I nostri risultati per la provincia di Alessandria non fanno 
che confermare questa mancanza di ogni parallelismo fra le cifre 
o le grafiche delle due forme nosografiche in questione. La follia 
alcoolica raggiunge la percentuale massima sulle ammissioni nel 
1910 (7,7 0/0) e segna il suo minimo nel 1886 (2.3 0jo), mentre 
per la paralisi progressiva il massimo cade nel 1893 (8.3 O[0) 
ed il minimo nel 1900 (4,4 0j0). E così anche le grafiche quin- 
quennali assamono una conformazione completamente diversa, 
quasi in continua ascesa nella frenosi alcoolica, spezzettata con 
alti e bassi nella demenza paralitica. 

La statistica quindi. se non infirma, non conferma certo il 


rapporto di causa ad effette che si è voluto scorgere fra lo 


alcoolismo e la demenza paralitica; essa non ci ha in realta 
neppure confermata la dipendenza della paralisi progressiva dalla 
sifilile, ma il risultato statistico ha un campo di dimostrazione 
troppo ristretto perchè noi possiamo cogliervi con sicurezza la 
riprova d’ogni conseguenza sperimentale. 
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